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Обобщены материалы, представленные в научной литературе, и собственный опыт приме-
нения цитотестов диагностики вирусных гепатитов В и С в клинике неотложной хирургии у боль-
ных острым калькулезным холециститом. Из 1832 прооперированных больных острым холецис-
титом у 149 (8,1 %) обнаружены хронические гепатиты В и С. У 81 (54,36 %) больного диагноз
хронического гепатита В и С, установленного методом иммунохроматографического анализа,
подтвердился контрольными исследованиями методами иммуноферментного анализа и поли-
меразной цепной реакции.
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EXPRESS-TESTS
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The proposed article summarized the materials presented in the literature and personal experi-
ence gained by the use of cito tests diagnosis of hepatitis B and C at the clinic emergency surgery in
patients with acute calculous cholecystitis. From 1832 operated patients with acute cholecystitis chronic
hepatitis B and C were found in 149 (8.1%). In 81 (54.36%) patients diagnosed with chronic hepatitis
B and C set by сito-test control studies confirmed by ELISA and PCR.
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Вступ
За оцінками ВООЗ, у світі
вірусним гепатитом С (ВГС) ін-
фіковано від 150 млн до 1 млрд
людей. В Україні від 3 до 5 %
населення хворіє на ВГС. Кіль-
кість носіїв вірусу гепатиту В
(ВГВ) в Україні перевищує 1 млн
осіб. За даними В. В. Широбо-
кова (2013), понад 2 млрд жи-
телів Землі протягом життя пе-
ренесли ВГВ, а більше 400 млн
залишилися носіями HBsAg на
все життя.
Лабораторна діагностика ві-
русних гепатитів складається з
основних класичних методів
діагностики збудників з їх іден-
тифікацією та визначенням
приросту специфічних антитіл
у серологічних реакціях. Нега-
тивною стороною цих методів
є пролонгація у часі від 3–
5 днів до 2–3 тиж. та немож-
ливість їх проведення в умо-
вах ургентних стаціонарів. Про-
те наявність збудника вірус-
ного гепатиту потребує його
визначення у більш стислий
термін [4].
У другій половині ХХ ст. по-
чалася розробка методів діа-
гностики вірусних гепатитів,
серед яких метод флюорес-
ціюючих антитіл, реакція не-
прямої гемаглютинації, реакція
латекс-аглютинації, імунофер-
ментний аналіз (ІФА), радіо-
імунний аналіз, полімеразна
ланцюгова реакція (ПЛР).
З появою цих методів діагнос-
тика вірусних гепатитів покра-
щилася, але не всі стаціонари
можуть бути обладнані потуж-
ною лабораторією з персона-
лом достатньої кваліфікації.
Необхідність надання медич-
ної допомоги в ургентних умо-
вах потребує розробки на зас-
тосування більш простих у ви-
конанні, але чутливих і специ-
фічних методів лабораторної






які дозволяють отримати ре-
зультат дослідження протягом
кількох хвилин, засновані на
тих самих принципах імуноло-
гічних реакцій, що і класичні
тест-системи. Вони високочут-
ливі та специфічні, не потребу-
ють застосування високотех-
нічного обладнання [5].
Мета роботи — виявити діа-
гностичну цінність застосуван-
ня експрес-тестів у передопе-
раційній діагностиці вірусних






них гепатитів у хворих на гос-
трий калькульозний холецис-
тит з використанням імунохро-
матографічного аналізу (ІХА)
порівняно зі звичайними мето-
дами.
Об’єктом дослідження була
сироватка крові та суцільна
кров пацієнтів, госпіталізова-
них до хірургічного стаціонару
Військово-медичного клінічно-
го центру Південного регіону з
діагнозом «гострий кальку-
льозний холецистит».
За період з 2010 по 2015 рр.
було виконано 1832 лапаро-
скопічні холецистектомії у хво-
рих на гострий калькульоз-
ний холецистит. Серед усіх про-
оперованих з приводу каль-
кульозного холециститу хво-
рих гепатити спостерігались у
149 осіб з гострим холецисти-
том, що становило 8,1 %.
Для проведення досліджен-
ня було сформовано дві клінічні
групи хворих на гострий холе-
цистит на фоні хронічних гепа-
титів. Перша група хворих взя-
та за період з 2010 по 2012 рр.,
друга — за період з 2013 по
2015 рр. (табл. 1).





До контрольної групи уві-
йшли 68 (45,63 %) пацієнтів,
яким було виконане оператив-
не втручання в період з 2010
по 2012 рр. (рис. 1).
У цій групі діагностика вірус-
них гепатитів проводилася пе-
реважно у післяопераційному
періоді, враховуючи дані інтра-
операційної картини (збільше-
на в розмірах печінка, наявність
циротичних вузлів) з викорис-
танням методів ІФА та ПЛР.
Під час госпіталізації хворі цієї
групи вказували на наявність
хронічного гепатиту (рис. 2).
У дослідну групу увійшов 81
(54,36 %) пацієнт із гострим
холециститом на фоні хроніч-
них гепатитів, хворі проходили


















Розподіл хворих за віком і статтю, абс. (%)
     Вікова          Вірусний гепатит В, n=94    Вірусний гепатит С, n=55
 група, роки Жінки Чоловіки Жінки Чоловіки
До 40 29 (48,33) 13 (38,23) 17 (48,37) 7 (35)
41–60 24 (40) 10 (29,41) 12 (34,28) 6 (17,14)
61–80 5 (8,33) 9 (26,47) 4 (11,42) 5 (25)
80 та більше 2 (3,34) 2 (5,89) 2 (5,93) 2 (22,86)
Усього 60 34 35 20
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До цієї групи включені хворі,
у яких були виявлені віруси ге-
патитів В та С за допомогою
експрес-тестів (ІХА).
При госпіталізації до хірур-
гічного стаціонару з метою
визначення наявності в крові
антитіл до ВГВ та ВГС у хво-
рих на гострий калькульозний
холецистит проводили взяття
крові з пальця для експрес-
аналізу тест-касетами “CITO-
TEST” компанії «Фармаско».
Основою ІХА є реакція дослі-
джуваного зразка з реагентом
твердої фази-мембрани з на-
несеним індикатором імунного
компонента. У результаті цьо-
го з’являється забарвлена






Рис. 1. Розподіл хворих конт-
рольної групи: 1 — хворі на вірус-








Хворі на вірусний гепатит B Хворі на вірусний гепатит C1212 123123
Рис. 2. Розподіл хворих на гострий калькульозний холецистит














































































































Рис. 3. Розподіл хворих дослід-
ної групи: 1 — хворі на вірусний








Хворі на вірусний гепатит B Хворі на вірусний гепатит C1212 123123123
Рис. 4. Розподіл хворих на гострий калькульозний холецистит





























































































































Рис. 5. Тест-касети “CITO-TEST” компанії «Фармаско»
# 6 (158) 2016 69
Проведено аналіз результатів
дослідження хворих, оперо-
ваних з приводу гострого каль-





гепатиту В та С проводилася
за такою схемою. Після відкрит-
тя герметично закритого паке-
та касету розміщували в гори-
зонтальному положенні. За до-
помогою необхідного устатку-
вання, використовуючи метод
краплі, що падає з пальця, вно-
сили 2 краплі суцільної крові у
центр лунки S на касеті, потім
додавали 1 краплю буферу та
відмічали час початку дослі-
дження. Поява двох червоних
смуг через 15 хв розглядалась
як позитивний результат, од-
нієї — негативний. Результат
вносили до протоколу дослі-
дження. Для проведення до-
слідження використовували
цитотести HСV, HBsAg, HBV




За період з 2010 по 2012 рр.
було виявлено 68 (45,63 %)
хворих на гострий калькульоз-
ний холецистит на тлі хроніч-
них вірусних гепатитів. Серед
них 46 (67,24 %) випадків ВГВ.
У передопераційному періоді
ВГВ діагностований у 19 (41,3 %)
хворих, у післяопераційному
— у 27 (38,7 %). За цей же пері-
од виявлено 22 (32,36 %) паці-
єнти з ВГС, із яких 8 (36,36 %)
— до операції, а після опе-
ративного втручання — 14
(63,64 %) осіб (табл. 3).
Антитіла до вірусних гепа-
титів В та С у доопераційному
періоді виявлено у 27 (39,7 %)
хворих, у післяопераційному
періоді — у 41 (60,3 %).
У  2010 р .  виявлено  15
(10,06 %) хворих на гострий
калькульозний холецистит з
ВГВ і 6 (4,02 %) — з ВГС; у
2011 р. — 14 (9,39 %) хворих
з ВГВ та 7 (4,69 %) — з ВГС; у
2012 р. хворих з ВГВ виявле-
но 17 (11,4 %), а з ВГС — 9
(6,04 %) осіб (табл. 4).
За період з 2013 по 2015 рр.
виявлено 81 (54,36 %) хворо-
го із вірусами гепатиту В та С.
У передопераційному періоді
хронічних гепатитів виявлено
64 (42,9 %), у післяопераційно-
му періоді — 17 (38,9 %). Із 64
хворих на хронічні гепатити у
37 (24,83 %) виявлено вірус
гепатиту В, у 27 (18,12 %) —
вірус гепатиту С. У післяопера-
ційному періоді хворих на гост-
рий калькульозний холецистит
на тлі хронічного гепатиту В
було 11 (60 %), на тлі хроніч-
ного гепатиту С — 6 (40 %).
Усього хворих на гострий каль-
кульозний холецистит, у яких
виявили ВГВ, було 48 (32,21 %),
у 33 (22,14 %) хворих виявили
ВГС (табл. 5).
У хворих у післяопераційно-
му періоді ВГВ виявлений в 11
(7,38 %) випадках, ВГС — у 6
(4,02 %). У 2013 р. виявлено
16 (10,73 %) хворих на гострий
калькульозний холецистит з ВГВ
і 8 (5,36 %) — з ВГС; у 2014 р. —
17 (11,4 %) хворих з ВГВ та 11
(7,38 %) — з ВГС. У 2015 р. хво-
рих з ВГВ було 15 (10,06 %), а з
ВГС — 14 (9,39 %) осіб (табл. 6).
За період з 2013 по 2015 рр.
було діагностовано 48 (56,8 %)
Таблиця 3
Кількість хворих на гострий калькульозний холецистит
на тлі хронічних гепатитів В та С, виявлених
до та після операції в період з 2010 по 2012 рр., абс. (%)
Хронічний гепатит Період виявленняДо операції Після операції Усього
B 19 (70,37) 27 (65,85) 46 (30,87)
C 8 (29,63) 14 (34,15) 22 (14,76)
Разом 27 (18,12) 41 (27,51) 68 (45,63)
Таблиця 4
Хворі на гострий калькульозний холецистит
з вірусами гепатиту В та С у період з 2010 по 2012 рр., абс. (%)
Віруси гепатиту 2010 2011 2012 Разом
В 15 (10,06) 14 (9,39) 17 (11,4) 46 (30,87)
С 6 (4,02) 7 (4,69) 9 (6,04) 22 (14,76)
Усього 21 (14,09) 21 (14,09) 26 (17,44) 68 (45,63)
Таблиця 5
Хворі на гострий калькульозний холецистит
на тлі хронічних гепатитів В та С, виявлених
до та після операції у період з 2013 по 2015 рр., абс. (%)
  Віруси гепатиту Термін виявленняДо операції Після операції Усього
B 37 (24,83) 11 (60) 48 (32,21)
C 27 (18,12) 6 (40) 33 (22,14)
Разом 64 (42,95) 17 (38,9) 81 (54,36)
Таблиця 6
Хворі на гострий калькульозний холецистит
з вірусами гепатиту В та С у період з 2013 по 2015 рр., абс. (%)
Віруси гепатиту 2013 2014 2015 Разом
В 16 (10,73) 17 (11,4) 15 (10,06) 48 (32,21)
С 8 (5,36) 11 (7,38) 14 (9,39) 33 (22,14)
Усього 24 (16,10) 28 (18,79) 29 (19,46) 81 (54,36)
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випадків захворювання на ВГВ,
із яких до операції виявлено 37
(77,09 %), а після операції —
11 (22,91 %). За цей самий пе-
ріод хворих на ВГС виявлено
33 (43,2 %), із яких до опе-
ративного втручання — 27
(81,82 %) та після оперативно-
го втручання — 6 (18,18 %).
Таким чином, при порівнян-
ні результатів дослідження
контрольної групи з дослід-
ною у дослідній групі кількість
випадків виявлення вірусного
гепатиту у хворих на гострий
холецистит у передоперацій-
ному періоді збільшилася на




Наведені дані свідчать, що
використання експрес-тестів
діагностики ВГВ та ВГС дозво-
ляє значно покращити їх вияв-
лення у передопераційному
періоді. Потрібно зазначити, що
при проведенні після ІХА кон-
трольного дослідження мето-
дами ІФА та ПЛР діагноз ВГВ
та ВГС підтверджувався в усіх
випадках. Важливе медико-
соціальне значення викорис-
тання ІХА полягає у можли-
вості запобігання ризику зара-
ження медичних працівників
завдяки більш ретельному ос-
нащенню операційної бригади
засобами особистого захис-
ту (захисні окуляри, подвійна
кількість рукавичок, більш щіль-
ні рукавички тощо). У перед-
операційному періоді виявлен-




вірусного гепатиту диктує не-
обхідність більш ретельно під-
готовити операційне устатку-




ня в напрямку розвитку швид-
ких тест-систем дозволить зни-
зити ризики, пов’язані зі ста-
ном хворого в передоперацій-








антитіл до вірусу гепатиту В та
С, проведені за допомогою
імунохроматографічних тест-
касет виробництва «Фармас-




вість створити умови для про-
ведення адекватної щодо ста-
ну хворого передопераційної
підготовки та більш ретельно
підготувати операційне устат-





періоді дозволяє знизити ризи-
ки зараження медичних пра-
цівників, які надають медичну
допомогу хворим.
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